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Uvod: Elektrika je pretok atomovih elektronov skozi prevodnik. Električne opekline so 
hude poškodbe, ki v večini prizadenejo mlade moške in jih je možno preprečiti. Pri prvi 
pomoči je potrebno prekiniti stik z električnim tokom in poskrbeti za varnost reševalca ter 
poškodovanca, nato sledijo nadaljnji ukrepi prve pomoči. Namen: Namen diplomskega 
dela je ugotoviti znanje prve pomoči pri električnih poškodbah med delavci zaposlenimi v 
Elektro Ljubljana, DE Trbovlje. Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda 
dela. Za zbiranje podatkov smo uporabili anonimni spletni anketni vprašalnik, katerega 
smo oblikovali s pomočjo orodja za spletne ankete 1ka. Obsegal je 14 vprašanj, 
pridobljene podatke pa smo kvantitativno obdelali. Rezultati: V raziskavi je sodelovalo 79 
zaposlenih v Elektro Ljubljana, DE Trbovlje. 44 % zaposlenih se je zadnjega tečaja prve 
pomoči udeležilo pred več kot petimi leti. Številko službe 112 pozna 94 % anketiranih. 53 
% anketiranih bi pravilno oskrbelo rano povzročeno z električnim tokom, saj za hlajenje ne 
bi uporabili vode. 99 % bi najprej poskrbelo za svojo varnost. 66 % anketiranih se za 5 
začetnih vpihov ne bi odločilo, 56 % bi jih najprej oživljalo 1 minuto, šele nato bi poklicali 
112. V 97 % poznajo razmerje 30 : 2 med stiski prsnega koša in vpihi. V 91 % so mnenja, 
da bi avtomatski eksterni defibrilator znali uporabiti. Ob sumu na poškodbo vratne 
hrbtenice bi 75 % anketiranih ravnalo pravilno. 80 % bi premaknilo poškodovanca s 
sumom na poškodbo vratne hrbtenice samo, če bi bilo to potrebno zaradi reševanja 
življenja. V enaki situaciji bi nezavestnega bolnika, ki diha, s sumom na poškodbo vratne 
hrbtenice na bok (položaj za nezavestnega) obrnilo samo 38 % anketiranih. Razprava in 
zaključek: Anketirani poznajo teoretične osnove temeljnih postopkov oživljanja in oskrbe 
opeklinske rane povzročene z električnim tokom. Pri vprašanjih, ki zahtevajo več 
konkretnega znanja, npr. o položaju ob sumu na poškodbo vratne hrbtenice pa je znanje 
pomanjkljivo, sploh ker gre za ukrepe, ki rešujejo življenja in odločajo o nadaljnji oskrbi 
poškodovanca. Menim, da bi bilo potrebno tečaje prve pomoči obnavljati na vsaki dve leti. 





Introduction: Electricity is the flow of an atom’s electrons through a conductor. Burns 
caused by electricity are injuries that mostly affect young adult men and can be prevented. 
First aid includes primarily disconnection from the electrical current and ensuring the 
safety of the rescuer and the injured person, followed by further first aid measures. The 
purpose: The purpose of the dissertation is to determine the knowledge of electric burns 
related FA in case of damage among employees of Elektro Ljubljana DU Trbovlje. 
Methodology: Descriptive work method was used. We used an anonymous online 
questionnaire, designed by using 1ka web survey tool to collect data, covering 14 
questions, and quantitative data analysis was used. Results: The research involved 79 
Elektro Ljubljana DU Trbovlje employees. 44% of employees attended the last first aid 
course 5 or more years ago. 94% of the respondents are familiar with the 112 service 
number. 53% of the respondents would treat the wound caused by an electric current 
properly, by not cooling it with water. 99% would first provide their own safety. 66% of 
respondents would not decide for 5 initial sprays, but 56% would initially resuscitate for 1 
minute then call 112. 97% know the 30: 2 ratio between compression and breaths. 91% 
believe that an automatic external defibrillator could be used. In case of suspected 
backbone damage, 75% of the respondents would react correctly. 80% would move the 
injured person with suspected cervical spine damage only if it was necessary to save their 
life. In the same situation, only 38% of the respondents would turn an unconscious patient 
who breathes into a stable position on their side (position for unconscious). Discussion 
and conclusion: The respondents know the theoretical basics of basic procedures for 
resuscitating and treating burn wounds caused by electrical current, for questions requiring 
more specific knowledge, e.g. the position in case of suspected neck spine damage, their 
knowledge is inadequate, especially because those measures save lives and define further 
care of the injured person. I believe that first aid courses should be renewed every 2 years. 
Key words: electric burn, electric badge, basic life support, first aid. 
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Elektrika je pretok atomovih elektronov skozi prevodnik. Elektroni, zunanji delci atoma, 
vsebujejo negativni naboj. Če se elektroni zbirajo na objektu, je ta predmet negativno 
nabit. Če elektroni tečejo iz vira električne energije skozi prevodnik, se to imenuje 
električni tok. Uporabljajo se štirje primarni izrazi pri razpravi o električni energiji: 
napetost, upornost, tok in ozemljitev (Casini, 2000). Pri poškodbi z električnim tokom je 
najpomembnejši ukrep znotraj prve pomoči (PP) ta, da prekinemo stik z električnim tokom 
ter poskrbimo za varnost reševalca in poškodovanca, nato sledi takojšnje oživljanje 
(Ahčan, 2008). 
»Vsakdo je dolžan poškodovanemu ali bolnemu v nujnem primeru po svojih močeh in 
sposobnostih nuditi PP in mu omogočiti dostop do nujne medicinske pomoči (NMP).« 
(ZZVZZ-UPB–Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju). Definicija 
PP se nanaša na ocenjevanje in intervencije, ki jih lahko izvede opazovalec (ali žrtev) z 
minimalno medicinsko opremo ali brez nje. Znanje PP bi moralo biti univerzalno: vsak se 
lahko naučiti izvajati PP in prav vsi bi potrebovali to znanje (Markenson et al., 2010). 
»Prva pomoč je neposredna zdravstvena oskrba, ki jo dobi poškodovanec ali nenadno 
oboleli na kraju dogodka in v najkrajšem možnem času, ki je opravljena z enostavnimi 
pripomočki in z improvizacijo, vštevši improvizirani transport, in ki traja toliko časa, 
dokler ne prispe strokovna pomoč ali dokler z bolnikom ne dosežemo ustrezne strokovne 
pomoči« (Derganc, 1994). 
Električne opekline so hude poškodbe, ki v večini prizadenejo mlade moške in jih je 
mogoče preprečiti. V razvitih državah električne opekline povzročijo veliko breme, tako 
pri socialnem in ekonomskem statusu. Poškodbe z nizko napetostjo (NN) so pogostejše, a 
poškodbe z visoko napetostjo (VN) so posledično hujše. Električne poškodbe, ki zajamejo 
več organov, zahtevajo multidisciplinarno obravnavo. Kljub uspešnem obvladovanju 
električnih opeklin, te povzročijo veliko zapletov in posledic. Le-te lahko preprečimo s 
preprostimi, a učinkovitimi metodami: ozaveščanje in izobraževanje javnosti, še posebno 
otrok, ohranjanje stalne pozornosti, z zagotavljanjem ustreznega izobraževanja za 
industrijske delavce, z zagotavljanjem ustrezne opreme ter uveljavljanjem in doslednim 
izvajanjem zakonov. Preventiva je najboljši način, da se zmanjša razširjenost in resnost 
električnih poškodb (Sokhal et al., 2017). 
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1.1 Prva pomoč na delovnem mestu in varstvo pri delu 
Pravice in dolžnosti delodajalca in zaposlenega, v povezavi z varnim in zdravim delom ter 
pogoji za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu, so določene z Zakonom o varnosti in 
zdravju pri delu (ZVZD–Zakon o varnosti in zdravju pri delu).  
Dolžnost delodajalca je zagotavljanje varnosti in zdravja zaposlenih pri delu. Izvajati mora 
ukrepe, ki so potrebni za zagotovitev varnosti in zdravja zaposlenih ter drugih oseb, ki so 
navzoče v delovnem procesu, vključno s preprečevanjem, odpravljanjem in obvladovanjem 
nevarnosti pri delu. Potrebno je tudi obveščanje in usposabljanje delavcev z ustrezno 
organiziranostjo in potrebnimi materialnimi sredstvi (ZVZD). Program PP, za 
usposabljanje zaposlenih, ki zajema vsaj osnovne vsebine PP, traja 6–8 ur z zaključnim 
izpitom oziroma preizkusom usposobljenosti, in zajema vsaj sledeče vsebine: uvodni del, 
splošni del, nezavest, odzivnost, temeljne postopke oživljanja (TPO), krvavitve, šok, nagle 
zastrupitve, poškodbe, rane, opekline, poškodbe kosti in sklepov, nenadna nagla obolenja, 
najpogostejše poškodbe na delovnem mestu, njihovo preprečevanje in ustrezno ukrepanje, 
sklep in ovrednotenje usposabljanja. V primeru dodatnih nevarnosti na delovnem mestu, je 
potrebno zaposlene z dodatnimi ali posebnimi znanji usposobiti za izvajanje PP. Na 
predlog pooblaščenega zdravnika se za delavce izvede dodatno usposabljanje (Pravilnik o 
organizaciji, materialu in opremi za PP na delovnem mestu, 2006). 
Izvajanje PP na delovnem mestu, ureja pravilnik o organizaciji, materialu in opremi za PP 
na delovnem mestu iz leta 2006. Delodajalec mora po dolžnosti zagotoviti, da je vsaj ena 
zaposlena oseba, ki je usposobljena za izvajanje PP v delavnem procesu, v vsaki ločeni 
enoti ter v vsaki izmeni. Na vsakih 50 zaposlenih delavcev oziroma na vsako delovno 
enoto mora biti na razpolago vsaj ena omarica PP. Po zakonu je točno določen sanitetni 
material, ki mora biti v omarici za PP, ta omarica mora biti vedno na dostopnem mestu, na 
zunanji strani omarice mora biti znak rdečega križa, na njej pa morajo biti napisani 
naslednji podatki:  
 112, ki je telefonska številka centra za obveščanje;  
 podatki pooblaščenega zdravnika in najbližjega zdravstvenega zavoda (naslov in 
telefonska številka); 
 ime in delovno mesto delavca, ki je usposobljen za izvajanje PP (pravilnik o 
organizaciji, materialu in opremi za PP na delovnem mestu, 2006). 
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Najpogostejša vzroka nevarnih učinkov električnega toka na osebo sta: 
 preko direktnega stika z električno napravo ali inštalacijo, ki je pod električno 
napetostjo; 
 in preko indirektnega stika z objektom, ki je izpostavljen, prevodnemu delu 
električne naprave oziroma inštalacije, ki je pod električno napetostjo. 
Neprimerna zaščitna, neustrezna dostopnost ali neprevidnost posameznika so glavni 
razlogi za direkten stik z električno napravo. Do indirektnega stika pa pride predvsem 
zaradi neupoštevanja predpisanih navodil (Žalar, 2002). Kakovost opreme neposredno 
vpliva na zanesljivost in varnost proizvodnje, prenosa, pretvorbe, distribucije in uporabe 
električne energije. Poudarjamo, da je pravilno upravljanje in delovanje električnih naprav, 
glavni vidik električne varnosti, ki pomaga preprečiti nesreče zaradi električnega udara. 
Električne naprave je potrebno redno obnavljati, vzdrževati in skrbeti za kakovost remonta. 
Upravitelji električnih naprav morajo zagotoviti, da so kakršne koli težave izključene 
pravočasno, ohraniti električne naprave v dobrem stanju in zagotavljati varno delovanje. 
Potrebno je pravilno uporabljati, skrbno vzdrževati orodja in potrebne stvari za zaščito, 
poskrbeti je potrebno, da so v delujočem stanju, redno izvajati preizkus električnih in 
mehanskih lastnosti pred uporabo (Fangkun, 1999). 
Med delom je potrebno uporabljati ustrezno varovalno opremo, kot so npr. izolacijska 
palica, blazina, rokavica, škornje in zaščitna očala (Fangkun, 1999). 
Pravilnik o varnosti in zdravju pri uporabi delovne opreme (2004) in pravilnik o varstvu pri 
delu pred nevarnostjo električnega toka (1992) še natančneje opisujeta in določata pravila 
ustrezne delavne opreme, ki mora biti zagotovljena s strani delodajalca, in tudi določata 
ukrepe varstva pri delu pred nevarnostjo električnega toka.  
1.2 Poškodbe z električnim tokom 
Poškodbe z električnim tokom so redke, vendar takšne poškodbe pripeljejo do organske 
prizadetosti, visoke obolevnosti ter smrtnosti. Redke so poškodbe s tokom visoke napetosti 
(VN) v industriji, prav tako so redke poškodbe z nizko napetostjo (NN) v domačem okolju. 
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Lahko pride do zastoja srca, zastoja dihanja ali do paralize dihalnih mišic, kar vodi v smrt 
(Ahčan, 2006). 
Škoda z električnim tokom je povzročena po treh mehanizmih: 
 Neposredno deluje na tkivo; 
 S spremembo v toplotno energijo pri prehodu skozi tkivo z veliko električno 
napetostjo; 
 Mehanične poškodbe, kot so padci, močne mišične kontrakcije ali kot topa 
poškodba ob udaru strele (zaradi naglih in silovitih temperaturnih sprememb), 
nastanejo posredno (Ploj, 2007). 
Pri mehanizmu poškodbe je pomembno ali gre za enosmerni ali izmenični tok. Enosmerni 
tok običajno povzroči kontrakcijo ene mišice, v tem primeru poškodovanca vrže na tla, kar 
ima za posledico kratko trajanje stika z izvornim tokom. Izmenični tok pri katerem 
električni tok spreminja smer toka z določeno frekvenco, ki je najpogostejša vrsta 
električne energije v domovih in pisarnah, standardizirana s frekvenco 60 hertzov (Hz). 
Frekvenca električnega omrežja, lahko povzroči tetanično kontrakcijo (poškodovanec 
običajno ni zmožen izpustiti električnega vodnika), tetanična kontrakcija mišic se pojavi, 
ko se mišična vlakna stimulirajo pri 40—110 Hz. Standardnih 60 Hz gospodinjskega toka 
je v tem območju, tako je stik z električnim tokom daljši pri katerem obstaja možnost 
nastanka paralize dihalnih mišic in posledično vodi do dihalnega zastoja. Izmenični tok se 
ob isti napetosti šteje za 3-krat bolj nevarnega od enosmernega toka (Cushing,Wright, 
2016). 
Roka najpogosteje pride v stik z izmenično napetostjo prek orodja, ki ga držimo v rokah. 
Ker so fleksorji na sprednji strani podlakti in so veliko močnejši kot ekstenzorji, bo prišlo 
do krčenja v zapestju, komolcu in rami ter tako potegne poškodovanega še bližje k viru 
električne energije. Tokovi večji (od 6 do 9 miliamperov (mA)), kar prikazuje (tabela 1) 
lahko preprečijo žrtvi, da bi izpustile vir električne energije, kar podaljša trajanje 




Tabela 1: Učinki miliamperov na telo (Cooper, Price, 2008). 
FIZIČNI UČINEK (PHYSICAL EFFECT) Miliamperi (mA) 
Ščemenje 1—4 




Električni tok katerega ni več moč izpustiti  10—20 
Respiratorni zastoj kot posledica tetanične 
kontrakcije torakalnih mišic 
20—50 
Ventrikularna fibrilacija 60—120 
 
1.2.1 Poškodbe z nizko napetostjo 
Poškodba z NN brez izgube zavesti in/ali zastojem srca: do takšnih poškodb pride, ko je 
posameznik izpostavljen manj kot 1000 V in se običajno pripetijo v domačem ali 
pisarniškem okolju (Cushing, Wright, 2016). 
Tipične poškodbe z NN se zgodijo pri otrocih, ki grizejo oz. žvečijo električne kable. Pride 
do poškodb ustnic, jezika ter obraza. Takšne poškodbe se lahko pripetijo tudi odraslim, ki 
delajo z gospodinjskimi aparati, v primeru, da pride do električnega tokokroga (Dzhokic et 
al., 2008). NN lahko povzroči znatno škodo, če je poškodovani v stiku z električnim tokom 
dlje časa ali če pride do tetanične kontrakcije. V primeru dihalnega zastoja ali 
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ventrikularne fibrilacije (VF) brez prič, je poškodbo z električnim tokom težko 
diagnosticirati (Cushing,  Wright, 2016). 
1.2.2 Poškodbe z visoko napetostjo 
Pri poškodbah z VN brez izgube zavesti in/ali srčnega zastoja: pri takšnih poškodbah 
navadno ne pride do izgube zavesti, temveč do uničujoče termične opekline. Poškodbe z 
atmosfersko elektriko (strelo) običajno vključujejo višjo električno napetost kot zgoraj 
omenjeni, vendar jih obravnavamo ločeno (Dzhokic et al., 2008).  
Poklicno izpostavljene osebe, lahko podatke o napetosti pridobijo iz lokalnega električno 
distribucijskega podjetja (Cushing, Wright, 2016). Redkeje poškodovanci pridejo v stik z 
električno preklopno opremo in se direktno dotaknejo napetostne komponente (Dzhokic, 
2008). Poškodbe z VN z izgubo zavesti in/ali srčnim zastojem so nenavadne oziroma 
neobičajne pri njih običajno ne pride do izgube zavesti (Cushing, Wright, 2016). 
VN poškodbe imajo veliko različnih manifestacij. Eden pomembnejših zapletov je 
poškodba centralno / perifernega živčnega sistema. Podatki kažejo, da pri osebah, ki so bile 
poškodovane z visoko napetostnim električnim tokom, se moč in občutljivost v mišici na 
roki zmanjša, s tem se zmanjša funkcija zgornjega uda (Mazzetto-Betti et al., 2009). Do 
fenomena »vrha ledene gore« pride zlasti pri poškodbah s tokom visoke napetosti, ki se 
kaže kot globoka okvara sosednjih tkiv pod kožo kot so živci, žile, mišice, kite in kosti 
(Ahčan, 2007). Edlich in Drake (2016), opisujeta električno opeklino, kot posledica 
električnega toka, med virom moči in anatomsko točko dotika (vstopna električna značka) 
ter med poškodovancem (izhodna električna značka) in mehanizmom ozemljitve, kar 
povzroči skrito uničenje globljih tkiv. 
Najbolj prizadete so običajno zgornje in spodnje ekstremitete, ker telo deluje kot radiator 
in se najprej ohladi na površini in šele nato v notranjosti. Globlja tkiva se poškodujejo tudi 
zato, ker pride do močnih mišičnih krčenj, ki povzročijo raztrganje mišic in kit. Možni so 
tudi izpahi in zlomi kosti. Hude otekline globokih tkiv pa lahko motijo pretok krvi in 
nastane t.i. kompartment sindrom (Podobnik, Ahčan, 2014). Koumbourlis (2002) doda, da 
je potrebno ob poškodbah z električnim tokom posumiti tudi na poškodbo hrbtenice. 
Edlich in Drake (2016) navajata, da so za takšne električno prevodne opekline značilne 
termične poškodbe, ki nastanejo, ko se električna energija pretvori v toplotno energijo.  
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1.2.3 Dejavniki tveganja 
Starostna razdelitev je bimodalna, prvi vrh pri otrocih do šestega leta, ki se igrajo blizu 
visokonapetostnih vodov in drugi vrh pri mladih odraslih (Luz et al., 2009). Mladi odrasli, 
običajno med 20 in 34 letom starosti, s 4 do 8 leti delovnih izkušenj, so najpogostejša 
skupina in tvorijo drugi vrh. Več kot 90 % teh poškodb se pojavlja pri moških in so 
predvsem poklicne narave (Lee, 1997). Stopnja poškodbe pa je v veliki meri odvisna 
predvsem od jakosti električnega toka, upornosti človeškega telesa, poti skozi telo, trajanja 
in vrste električnega toka (Sokhal  et al., 2017). Veliko bolj nevaren je električni tok, ki 
potuje iz roke v roko ali iz roke v nogo, saj se le-ta lahko prevaja skozi srce, medtem ko 
električni tok, ki potuje med nogo in tlemi ne predstavlja takšne nevarnosti. Smrtni izid v 
večji meri lahko povzroči električni tok, ki potuje skozi prsni koš ali glavo. Električni tok, 
ki potuje skozi glavo lahko pusti posledice na možganih. Električni tok, ki potuje skozi 
prsni koš lahko povzroči življenjsko nevarno motnjo srčnega ritma in/ali zastoj dihanja 
(Dzhokic et al., 2008). Ohmov zakon govori o sorazmernosti med električno napetostjo, 
kateri je poškodovani izpostavljen in je obratnosorazmeren z njegovo upornostjo tkiva 
(Ploj, 2007). Telesna tkiva se razlikujejo po upornosti. Na splošno tkiva z visoko 
vsebnostjo tekočine in elektrolitov prevajajo električno energijo bolje. Kostno tkivo, 
predstavlja največjo upornost toku električne energije. Živci predstavljajo najmanjši upor 
skupaj z žilami, mišicami in sluznicami nudijo najboljšo pot elektriki po telesu. Koža 
zagotavlja vmesno upornost in je najpomembnejši dejavnik, ki ovira električni tok. Koža je 
primarni upor proti električnemu toku, njena stopnja upornosti pa je odvisna od debeline in 
vlage (Daley, Mallat, 2014). Če ima koža veliko upornost se veliko energije porabi na 
površju, če pa večja količina toplotne energije preide v notranjost, je zunanjih poškodb 
manj, vendar pride do globokih in močnejših opeklin (Cooper, Price, 2008).  
1.2.4 Posledice električnih poškodb 
Električne poškodbe se morajo obravnavati kot večorganska poškodba, saj dejansko noben 
organ ni zaščiten pred električnimi poškodbami. Kljub temu da so lahko obsežne poškodbe 
večjih organskih sistemov, je od poškodb vitalnih organov odvisno ali bo potrebno 
intenzivno zdravljenje (Koumbourlis, 2002). Prehod elektrike skozi telo lahko povzroči 
različne klinične posledice. Lahko pride le do površinskih poškodb kože ali pa do 
večorganske odpovedi in smrti. Pri poškodovancih, ki so utrpeli hude opekline telesa z 
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obsežnejšo nekrozo tkiv, pride do hipovolemije in prerenalne odpovedi ledvic (Ploj, 2007). 
Poškodbe vplivajo na mišično-skeletni sistem in povzročijo globoke nekroze mišičja in 
tkiva. Mišična nekroza povzroči, da se mioglobin sprosti v krvni obtok in povzroči 
mioglobinurijo, s tem pa se poveča možnost nastanka akutne ledvične odpovedi (Sokhal  et 
al., 2017). Pogosto vodi do različnih žilnih poškodb v sklopu kompartment sindroma ali 
koagulacije majhnih žil, kasneje pa do tromboze ali anevrizme. Redkeje pride do primarnih 
poškodb drugih notranjih organov (Ploj, 2007).  
Po podatkih iz združenih držav Amerike (ZDA) zaradi električnega udara umre približno 
1000 ljudi letno (Lee, 1997). Karimi in sodelavci (2015) so izvedli študijo s katero so 
ugotovili, da se največ poškodb z električnim tokom zgodi moškim (96,8 %), ki so 
povprečno stari 27,9 let. Velik del, kar 73,9 % le-teh poškodb, se je zgodil na delavnem 
mestu. Velika večina poškodovancev (81 %) se je na delavno mesto vrnila v obdobju 5 do 
6 let. 8 % poškodovanih si je moralo poiskati drugo službo in se nanjo priučiti. Majhen 
delež poškodovanih 5 % pa je bil sposoben opravljati le svoje vsakodnevne opravke. 6,3 % 
oseb je postalo invalidnih, 75 % teh poškodb je nastalo z VN. 67,7 % jih je potrebovalo 
presaditev kože, 20,4 % poškodovancem je bila izvedena amputacija okončine. 21,6 % pa 
še presaditev tkiva. Izkazalo se je, da so poškodbe z VN obsežne, in da v veliki meri 
zahtevajo presaditev tkiva in/ali amputacijo okončine, hkrati pa preteče dolgo obdobje, 
preden se poškodovanec vrne na delavno mesto. Študija izvedena v Braziliji med 
novembrom 2001 in oktobrom 2006 daje podobne rezultate, poškodbe z VN se pogosteje 
dogajajo odraslim, na začetku njihove poklicne poti na delavnem mestu ali na terenu. 
Takšne poškodbe so obsežnejše in pogosto pride do amputacij, kompartment sindroma ali 
daljše hospitalizacije. Prav tako je več presaditev tkiv kot srčnih aritmij in akutnih 
ledvičnih odpovedi (Luz et al., 2009).  
1.2.5 Atmosferska elektrika 
Na leto zaradi atmosferske elektrike umre približno 0,2 do 0,8 ljudi na milijon prebivalcev, 
najpogostejše smrtne žrtve predstavljajo mladi aktivni posamezniki, ki se gibajo v naravi 
tekom poletnih mesecev (Podobnik, Ahčan, 2014). Atmosferska elektrika oziroma strela je 
enosmerni masivni tok, ki traja od 1/10 do 1/1000 sekunde, vendar ima pogosto napetost, 
ki presega 10 milijonov voltov (Daley, Mallat, 2014). Velika večina te energije poteka po 
površini telesa v procesu imenovanem zunanji šok. Do poškodbe lahko pride tudi posredno 
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prek pretoka v tleh, pogosto tudi zaradi "poka" iz drevesa ali drugega izvirnika, ki ga je 
zadela strela (Belina et al., 2006). Obstajata dve osnovni vrsti strele: oblak—oblak in 
oblak—tla. Bliskavica nastane z električnim razpadom med pozitivnim in negativnim 
polnjenjem v oblaku (Cooper, 2016). 
1.3 Električne poškodbe in prva pomoč 
Gradišek in sodelavci (2015) so v Evropskih reanimacijskih smernicah zapisali: »PP 
opredeljujemo kot pripravljenost nuditi pomoč in kot začetno oskrbo ob akutni bolezni ali 
po poškodbi. PP lahko nudi kdor koli, v kakršni koli situaciji. Oseba, ki nudi PP, je po 
definiciji nekdo, ki je usposobljen v PP in je sposoben: 
 prepoznati, oceniti in razvrstiti po nujnosti potrebo po PP; 
 nuditi PP z ustreznim znanjem; 
 prepoznati omejitve PP in iskati dodatno pomoč, kadar je le-ta potrebna.«  
Intervencije, ki prevedejo do uspešnega izhoda zdravljenja, so predstavljene kot veriga 
preživetja. Veriga je močna, kot je močen njen najšibkejši člen (Belina et al., 2006)  
Členi te verige so: 
 zgodnje prepoznavanje in klicanje pomoči, 
 zgodnja kardiopulmonalna reanimacija, 
 zgodnja defibrilacija,  





                         Slika 1: Veriga preživetja (Monsieurs et al., 2015). 
 
Pri nudenju PP pri električnih poškodbah imajo ključno vlogo trije deli: 
 varnost reševalcev oz. reševalne ekipe, 
 reševanje poškodovancev iz nevarnosti, 
 oživljanje in oskrba poškodb (Bilban, 2003). 
 
Postopek, pri nezgodah z električnim tokom:  
 Lastna varnost je najpomembnejša, saj v primeru, da pridemo v električni krog 
poškodovanca, nam preti enaka nevarnost.  
 Nikoli se ne smemo dotikati osebe, ki je pod električnim tokom, prekinitev 
električnega toka je bistvenega pomena, saj dokler je oseba povezana z virom 
električnega toka, je le-ta pod napetostjo. 
 Z izvlečenjem vtikača ali z izključitvijo električne naprave je najenostavnejše 
prekiniti električni tok. V primeru, da je to onemogočeno, moramo obvezno 
izključiti varovalko. 
 Če električnega toka ni moč prekiniti, poskusimo poškodovanca odvleči stran od 
električnega vira. 
 Poškodovanega primemo s predmetom, kateri ne prevaja električnega toka 
(Keggenhoff, 2006). 
 Pomagaš si lahko z suho leseno palico ali desko, gumijastim, porcelanastim ali 
steklenim predmetom, na katere lahko stopimo. Še boljše je, če si okrog roke 
32 
  
zavijemo suho blago ali papir, v primeru, če imamo namen za roko prijemati 
poškodovanca (Derganc, 1994).  
 Večja previdnost je potrebna v prostorih z višjo prisotnostjo vlage. 
 Če smo uspešno rešili poškodovanca iz nevarnosti, takoj preverimo njegovo zavest, 
dihanje in krvni obtok. Če je potrebno začnemo izvajati TPO in ostale nadaljnje 
ukrepe za reševanje življenja, kot je položaj za nezavestnega, ker s temi ukrepi 
rešujemo življenje in imajo prednost pred oskrbo električne opekline. 
 Ko ugotovimo stanje zavesti, če smo sami pokličemo NMP, če ne začnemo s TPO 
in le-to stori druga prisotna oseba (Keggenhoff, 2006). 
 
V primeru poškodb z VN, je nevarnost za takojšne reševanje prevelika, dokler je 
električni vodnik pod napetostjo in poškodovanec v stiku s električnim tokom 
(Derganc, 1994). Za nesreče povzročene z VN, mora biti vir energije izklopljen pred 
začetkom reševanja. Poznamo več različnih načinov kako doseči ta cilj, a najvarnejši 
pristop je z vključitvijo lokalnega podjetja za distribucijo električne energije, da 
odklopijo vir električne energije (Cooper, Price, 2008).  
Obvezna je varnostna razdalja vsaj petih metrov, ker lahko pri toku visoke napetosti 
preskoči obločni plamen na človeka, ki je v bližini. V takšnem primeru pokličemo 
112—regijski center za obveščanje, strokovne reševalce, kateri potem poskrbijo za 







Zaposleni v podjetju Elektro Ljubljana, DE Trbovlje, so vsakodnevno izpostavljeni 
številnim dejavnikom, kateri lahko privedejo do poškodb, zato je za njih poznavanje PP 
zelo pomembno. 
Namen diplomskega dela je raziskati poznavanje PP pri električni poškodbi med delavci, 
zaposlenimi v Elektro Ljubljani, DE Trbovlje. 
Cilj: Osnovni cilj je oceniti teoretično znanje PP pri električni poškodbi delavcev Elektra 
Ljubljane, DE Trbovlje. 
Raziskovalna vprašanja 
 Ali delavci Elektro Ljubljane, DE Trbovlje, obnavljajo svoje znanje PP? 
 Ali delavci Elektro Ljubljana, DE Trbovlje, poznajo teoretične postopke PP pri 
električni poškodbi in oskrbi opekline? 
 Ali delavci Elektro Ljubljana, DE Trbovlje, poznajo teoretične osnove TPO z 
uporabo AED? 
 Ali želijo delavci Elektro Ljubljane, DE Trbovlje, pridobiti nova znanja oz. 




3 METODE DELA 
Za pripravo diplomskega smo najprej naredili kritični pregled izbrane slovenske in 
angleške literature. Obdobje pregleda literature je potekalo od oktobra 2016 do marca 2017 
s pomočjo podatkovnih baz Medline, CINAHL, The Cochrane Library ter iskalnikov med 
podatkovnimi bazami DiKUL in Google učenjak ter COBISS. Gradivo smo iskali tudi 
preko svetovnega spleta, podatkovnih baz in COBISS-a ter v zbirki literature podjetja 
Elektro Ljubljana. Uporabljene so bile naslednje ključne besede v slovenskem in 
angleškem jeziku: prva pomoč/first aid, temeljni postopki oživljanja/basic life suport, prva 
pomoč pri opeklinah z električnim tokom/first aid for electrical burns, električna 
značka/electrical wound, električne poškodbe/electrical injuries, AED/AED. Iskanje 
literature je bilo omejeno glede na starost publikacije (1992 do 2017) in dostopnost 
celotnega besedila. Z upoštevanjem prostovoljnosti in anonimnosti, so bili delavci Elektro 
Ljubljana, DE Trbovlje, naprošeni, da izpolnijo anketni vprašalnik, ki smo ga oblikovali na 
podlagi pregledane literature. 
3.1 Opis populacije 
Predviden vzorec anketiranih je bil 90 oseb zaposlenih v Elektro Ljubljana, DE Trbovlje. 
Anketni vprašalnik je v celoti rešilo 79 zaposlenih od skupno 99 zaposlenih v podjetju 
Elektro Ljubljana, DE Trbovlje. 
3.2 Opis merskega inštrumenta 
Anketni vprašalnik (priloga 8.1) smo razvili s pomočjo strokovnega sodelavca Elektra 
Ljubljane, DE Trbovlje. Za osnovo vprašalnika smo uporabili vprašanja z internega 
preverjanja varstva pri delu iz sklopa PP delavcev Elektra Ljubljane. Vprašalnik smo 
oblikovali v urejevalniku besedil Microsoft Office Word (2015), s pomočjo literature in 
podatkov, pridobljenih v podjetju Elektro Ljubljana, DE Trbovlje. Anketni vprašalnik je bil 
sestavljen iz 14 vprašanj zaprtega in kombiniranega tipa. Anketirani so odgovarjali na 
vprašanja, ki so bila razdeljena na tri sklope. Prvi sklop je zajemal splošna vprašanja o PP, 
poškodbe z električnim tokom in oskrbo poškodovanega s poškodbo hrbtenice, zadnji 
sklop pa se je nanašal na demografske podatke. Izbirali so med enim ali več pravilnimi 
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odgovori, možnost pa so imeli tudi izraziti svoje mnenje. Anketni vprašalnik je bil izdelan 
s pomočjo spletnega programa 1ka.  
3.3 Opis izvedbe zbiranja podatkov 
V mesecu juliju in avgustu smo izvedli spletno anketiranje in sicer tako, da je direktor 
Elektro Ljubljana, DE Trbovlje, razposlal hiperpovezavo do spletne ankete, ki je bila 
oblikovana v programu 1ka, vsakemu posamezniku na službeni elektronski naslov. 
3.4 Analiza podatkov 
Pridobljene kvantitativne podatke smo obdelali s pomočjo Microsoft Office Excel (2015). 
Anketni vprašalnik je bil zasnovan tako, da je spletni program 1ka beležil samo v celoti 
ustrezno izpolnjene vprašalnike, vse ostale, ki so bili nepopolno izpolnjeni, je označil kot 
neveljavne. 
3.5 Opis pilotne študije 
Testirali smo anketni vprašalnik oz. izvedli pilotno študijo na vzorcu 8 delavcev Elektro 
Ljubljana, DE Trbovlje. Testiranje je potekalo v mesecu juniju 2017. Anketni vprašalnik se 
je izkazal kot primeren. Samo pri enem od vprašanj se je pojavila dilema. Le-to smo na 
podlagi opomb, ki so jih delavci Elektro Ljubljana, DE Trbovlje podali, popravili.  
3.6 Pridobljeno dovoljenje institucije 
Dovoljenje za izvajanje anketiranja zaposlenih, je podjetje Elektro Ljubljana, DE Trbovlje, 




Najprej so predstavljena splošna vprašanja o PP, nato sledijo rezultati o poškodbah z 
električnim tokom in oskrbi poškodovanega s poškodbo hrbtenice, zadnji sklop pa 
predstavljajo demografski podatki. 
4.1 Demografski podatki 
Od 79 oseb je 92 % vseh sodelujočih moških. 57 % anketiranih predstavljajo zaposleni, ki 
so stari med 41 in 50 let (slika 2). 
 
 









a)      Od 18 do 30 let. 
b)      Od 31 do 40 let. 
c)      Od 41 do 50 let. 
d)     Od 51 let in več. 
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51 % anketiranih predstavljajo zaposleni s končano višjo, visoko ali univerzitetno 
izobrazbo, 47 % pa tisti, ki imajo končano poklicno ali srednjo šolo (slika 3).  
 
 
Slika 3: Deleži odgovorov pri vprašanju »Kakšna je vaša dokončna izobrazba?« 
 
38 % anketiranih je v podjetju zaposlenih od 21 do 30 let (slika 4).  
 
 





a)      Nedokončana osnovna 
šola. 
b)      Končana osnovna šola. 
c)      Končana poklicna ali 
srednja šola. 
d)     Končana višja, visoka, 
univerzitetna izobrazba. 







a)      Manj kot 5 let. 
b)      5—10 let. 
c)      11—20 let. 
d)     21—30 let. 
e)      več kot 30 let. 
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4.2 Rezultati znanja anketirancev področja prve pomoči 
Iz slike 5 je razvidno, da anketiranci v 94 % vedo, da morajo v nujnih primerih klicati 
službo NMP na tel. št. 112. 
 
 
Slika 5: Deleži odgovorov anketiranih na vprašanje »Katero telefonsko številko moramo 









Ne vem  
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Največji delež 60 % anketiranih, bi pri poškodovanemu ali nenadno obolelemu ugotavljalo 
zavest tako, da bi iskali posredne znake krvnega obtoka (dihanje, premikanje, kašljanje, 
odpiranje oči); (slika 6). 
 






a)      Iščemo posredne znake 
krvnega obtoka (dihanje, 
premikanje, kašljanje, 
odpiranje oči). 
b)      Poškodovanca stresemo 
za ramena in ga glasno 
pokličemo. 
c)      Tipamo za srčnim 
utripom 





Velika večina, 73 % zaposlenih, je odgovorila, da bi gledali prsni koš, poslušali in občutili 
izdihljaj do največ 10 sekund (slika 7).  
 
Slika 7: Deleži odgovorov na vprašanje »Kako preverimo dihanje pri neodzivnem 
poškodovancu?« 
Večina vprašanih, kar 98 %, bi pri prvem primeru poklicalo NMP. Deljena mnenja pa so 
bila v primeru ali bi opeklino hladili z vodo vsaj 15 minut ali ne. 44 % vprašanih bi 





a)      Z ogledalcem, če se orosi. 
b)      Gledamo prsni koš, 
poslušamo in občutimo 
izdihljaj, vendar največ do 10 
sekund. 
c)      Gledamo prsni koš, 
poslušamo in občutimo 
izdihljaj, vendar do največ ene 
minute.  




Tabela 2: Delež odgovorov pri vprašanju »Primer 1: Zaposleni je prijel za neizoliran 
električni vodnik, ki je bil pod napetostjo. Ima opeklinsko rano na dlani. Poškodovani je 
pri zavesti. Vi ste edini v bližini, ki mu lahko pomagate. Izklopili ste električni tokokrog, 
tako da za varnost je poskrbljeno. Kako bi ukrepali dalje « 
 Drži Ne drži Ne vem 
Poklical/a bi nujno medicinsko pomoč. 98 % 1 % 1 % 
Poškodovancu bi ponudil/a vodo, da se odžeja. 28 % 68 % 4 % 
Opeklino bi hladil/a z vodo vsaj 15 minut. 44 % 53 % 3 % 
Opeklino namažem s hladilnim mazilom. 16 % 80 % 4 % 
Opeklino bi hladil/a z ledom. 10 % 89 % 1 % 
Rano bi pokril/a z sterilno gazo in obvezal/a. 50 % 47 % 3 % 
Rano bi pokril/a z materialom za oskrbo opekline (aluplastom) 
in obvezal/a. 
94 % 5 % 1 % 
Roko bi imobiliziral/a s trikotno ruto. 86 % 10 % 4 % 
Poškodovanca bi pokril/a z metalizirano folijo ali odejo. 53 % 43 % 4 % 
Poškodovani naj počiva, obisk pri zdravniku ni potreben. 14 % 86 % 0 % 




Velika večina, 99 % anketiranih, bi najprej poskrbela za svojo varnost in odklopila 
električni tok, šele potem bi začela reševati sodelavca (tabela 3).  
 
Tabela 3: Deleži odgovorov pri vprašanju » Primer 2: Sodelavec se pri delu v elektro 
omarici dotakne neizoliranega vodnika, obleži negiben na tleh, ne diha in nima srčnega 
utripa. Ste edini prisotni na kraju nesreče, kako bi ukrepali dalje? « 
1.  2. Drži 3. Ne drži 4. Ne vem 
5. Najprej bi poskrbel/a za lastno varnost in odklopil/a električni 
tok. 
99 % 1 % 0 % 
6. Sodelavcu bi dal/a 5 začetnih vpihov. 29 % 66 % 5 % 
7. Najprej bi ga oživljal/a eno minuto, nato poklical/a reševalce. 56 % 43 % 1 % 
8. Izvajal/a bi le stiske prsnega koša. 19 % 78 % 3 % 
9. Masažo srca bi izvajal/a na sredini prsnega koša. 81 % 19 % 0 % 
Izvajal/a bi stiske prsnega koša  in vpihe v razmerju 30 stiskov 
: 2 vpiha. 
97 % 3 % 0 % 
10. V primeru, če bi imel/a v neposredni bližini na voljo 
avtomatični eksterni defibrilator (AED), bi vedel/a kako ga 
uporabiti. 
91 % 4 % 5 % 
11. Temeljne postopke oživljanja bi izvajal/a, dokler zmorem.  96 % 3 % 1 % 
Legenda: Zeleno obarvano polje predstavlja pravilen odgovor.  
 
Pri sklopu vprašanj od 6a do 6e se je 75 % anketirancev pri vprašanju 6a odločilo, da bi 
kljub sumu na poškodbo vratne hrbtenice dvignili brado in zvrnili brado, da bi sprostili 
dihalno pot. 87 % bi jih v isti situaciji začelo s izvajanjem TPO (vprašanje 6b). Večina 80 
% vprašanih bi pri vprašanju 6c nezavestnega poškodovanca, če bi sumili, da ima 
poškodovano vratno hrbtenico premaknilo samo v primeru, če bi bilo to nujno za reševanje 




Slika 8: Delež odgovorov pri vprašanju »Ali smemo premikati nezavestnega 
poškodovanca, če sumimo, da ima poškodovano vratno hrbtenico?« 
 
Samo 38 % zaposlenih bi nezavestnega poškodovanca s sumom na poškodbo vratne 
hrbtenice namestilo v stabilni bočni položaj (položaj za nezavestnega) (slika 9). 
 
Slika 9: Delež odgovorov pri vprašanju »Ugotovite, da poškodovani s sumom na poškodbo 









a)      Da. b)      Samo v 
primeru, če je to 
nujno zaradi 
reševanja življenja.  













a)      Ne bi ga premikal, pustil 
bi ga ležati na hrbtu.  
b)      Namestil bi ga v stabilni 
bočni položaj (položaj za 
nezavestnega). 










Možni odgovori na vprašanje 
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Na zastavljen primer »V izrednih vremenskih razmerah (žledu), se zaradi prekomerne teže 
ledu visokonapetostni električni vodnik pod napetostjo pretrga in oplazi delavca. Pri tem 
delavec pade, z glavo udari ob tla in negibno obleži ali bi znali ukrepati v situaciji na 
katero se nanašajo vprašanja od 6a do 6e.« je 56 % zaposlenih na vprašanje odgovorilo z 
da.  
4.3 Podatki o nadgraditvi in obnovi znanja iz področja prve 
pomoči 
Anketirani so z 76 % odgovorili na vprašanje: Ali ste že na delovnem mestu dajali PP?« z 
odgovorom ne, isti odstotek pa jih je tudi izrazilo željo po pridobitvi novih znanj iz 
različnih področji PP. 
Anketirane najbolj zanima pridobitev oz. nadgraditev znanja iz področja TPO, opeklin, ran 
in krvavitev ter šokovnih stanj (slika 10). 
 
 
Slika 10: Deleži odgovorov pri vprašanju »Iz katerega področja prve pomoči bi radi 
pridobili oz. nadgradili znanje? (možnih je več odgovorov).« 
 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 
Temeljni postopki oživljanja 
 Rane 
Krvavitve, šokovna stanja 
Opekline 
Zastrupitve 
Alergijske reakcije, zapleti sladkorne … 
Poškodbe kosti in sklepov  
Drugo (dopišite):_____. 
























Le 32 % anketiranih se je zadnjega tečaja PP udeležilo pred enim do tremi leti. (slika 11). 
 
 








a)      Manj kot eno leto. 
b)      Od enega do treh let. 
c)      Od treh do pet let. 
d)     Od pet do deset let. 




Poškodbam in nevarnostim z električnim tokom se lahko izognemo predvsem s 
previdnostjo pri priključevanju, uporabi in vzdrževanju električnih naprav ter objektov, z 
upoštevanjem varnostnih predpisov in predvsem z znanjem (Žalar, 2002). Kljub vsem 
previdnostnim ukrepom pa so zaposleni v elektrogospodarstvu še vseeno izpostavljeni 
tveganju za poškodbo z električnimi tokom.  
5.1 Demografski podatki 
Od 79 oseb je velika večina vseh sodelujočih moških, kar ni presenetljivo, glede na 
področje dela, ki ga opravljajo. Tudi v drugih raziskavah navajajo, da so električnim 
poškodbam najbolj izpostavljeni moški. 
5.2 Znanje s področja prve pomoči 
Glede na verigo preživetja je klic na številko 112 eden najnujnejših ukrepov v PP. Številko 
regijskega centra za obveščanje delavci Elektro Ljubljana, DE Trbovlje, dobro poznajo saj 
so na vprašanje kar z 94 % odgovorili pravilno, v 5 % pa so navedli za pravilen odgovor 
številko 113, ki sicer ustreza za klic policije, podobno ugotavljata tudi Slabe in Fink (2012) 
v svoji raziskavi med vzgojiteljicami v vrtcih, da bi 83.6 % klicalo na telefonsko številko 
112 in samo 11.3 % na številko 113. Jelnikarjeva (2016) v svoji raziskavi, ki jo je opravila 
v tovarni Helios, ugotavlja podobno, in sicer da kar 89 % zaposlenih pozna številko NMP. 
To potrjujeta tudi Slabe in Medja (2009), ki sta v svoji raziskavi ugotovila, da bi 90 % 
anketiranih poklicalo ustrezno telefonsko številko. 
60 % anketiranih bi pri poškodovanemu ali obolelemu ugotavljalo zavest tako, da bi iskali 
posredne znake krvnega obtoka (dihanje, premikanje, kašljanje, odpiranje oči). 39 % pa bi 
jih v tem primeru ravnalo pravilno in bi poškodovanega stresli za ramena in ga glasno 
poklicali (slika 6). Kot navajajo Gradišek in sodelavci (2015), je to pravilen pristop k 
poškodovancu, ki je nezavesten. Nizek odstotek pravilnega pristopa pri ugotavljanju 
zavesti prav tako ugotavlja Kamnikar (2016) v svoji raziskavi in sicer bi samo 61% 
vzgojiteljic ravnalo prav. 
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73 % anketiranih se je pri vprašanju »Kako preverimo dihanje pri neodzivnem 
poškodovancu?« odločilo pravilno: gledali bi prsni koš, poslušali in poskusili občutiti 
izdihljaj, vendar bi počakali do največ 10 sekund. Takšnih, ki bi počakali do 1 minute pa je 
bilo le 8 %. Za zastareli način preverjanja dihanja z ogledalcem bi se odločilo 19 % 
vprašanih. 
Na danem primeru, kako bi zaposleni poskrbeli za sodelavca, kateri je prijel za neizoliran 
električni vodnik, ki je bil pod napetostjo. Oseba pridobi opeklinsko rano na dlani ter je pri 
zavesti. Delavci so v veliki večini rešili vprašanja pravilno (tabela 1). 98 % anketiranih bi 
poklicalo NMP kot navaja tudi Keggenhoff (2006) je to eden izmed pravilnih ukrepov 
predvsem pri poškodbah z VN. 
28 % anketiranih bi se odločilo, da bi sodelavcu ponudili vodo, kar je neustrezen ukrep PP 
pri poškodbi z električnim tokom.  Bittner in sodelavci (2015) so v članku zapisali, da 
velika večina oseb, ki imajo električno poškodbo, potrebuje kirurško oskrbo. Smernice za 
kirurško obravnavo v splošni in lokalni anesteziji pa svetujejo, da 6 ur pred posegom ne 
jemo in 2 uri ne pijemo (Mušič, Oberauner, 2014). Rano bi hladilo z vodo 44 % vprašanih, 
kar je nepravilno, 56 % pa bi v tem primeru storilo prav in rane ne bi hladilo z vodo. Enako 
kot navaja Lapoša (2017), v svojem članku, da na opeklinsko rano ne smemo dajati 
kakršnih koli krem ali mazil in da opekline ne smemo hladiti z ledom, bi se v 80 % odločili 
pravilno tudi anketirani v naši raziskavi. Rane nebi mazali s hladilnim mazilom in v 89 % 
je ne bi hladili z ledom. Rano bi anketirani, kot svetujejo tudi Ahčan in sodelavci (2008), v 
50 % pokrili s sterilno gazo v kar 94 % pa bi rano pokrili z materialom za oskrbo opekline 
(aluplastom) in obvezali, kar je še boljša izbira v dani situaciji. Roko bi tudi v veliki večini 
(86 %) imobilizirali s trikotno ruto, 10 % se jih za ta ukrep ne bi odločilo. Pri vprašanju ali 
bi poškodovanca pokrili z odejo ali metalizirano folijo so bila mnenja deljena in sicer 53 % 
bi se jih za ta ukrep odločilo, 43 % pa ne. V raziskavi učinkovitost dvostranske 
metalizirane folije za toplotno zaščito ponesrečenca, ki sta jo izvedla Slabe in Fink (2014) 
potrjujeta, da se ponesrečenca splača pokriti z dvostransko metalizirano folijo, ker tako 
ponesrečenec izgubi manj telesne temperature. Za obisk zdravnika bi se v takšnem primeru 
odločilo 86 % anketirancev, 14% pa meni, da to ne bi bilo potrebno. Pri tem vprašanju se 
vidi njihovo pomanjkljivo znanje. Tu vidimo prostor za njihovo nadgradnjo. Keggenhoff, 
(2006) ter Ahčan in sodelavci (2008) poudarjajo, da je vedno potreben obisk zdravnika pri 
poškodbi z električnim tokom ne glede na poškodovančevo počutje. 
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V drugem primeru so morali anketirani pokazati teoretično znanje iz TPO in uporabe AED 
(tabela 2). Skoraj vsi, kar 99 % anketiranih, bi najprej poskrbeli za svojo varnost in 
odklopili električni tok ter šele nato začeli reševati sodelavca, kar je zelo dober in pozitiven 
rezultat. Gradišek in sodelavci (2015) v ERC še posebej poudarjajo varnost reševalcev pri 
nudenju TPO žrtvam udara strele in pri poškodbah z električnim tokom. Dve tretjine (66 
%) anketiranih, bi se za začetek izvajanja TPO odločilo pravilno in sodelavcu ne bi dalo 5 
začetnih vpihov, 29 % pa bi jih začelo s 5 začetnimi vpihi, kar velja za oživljanje otroka in 
utopljenca. Sodelavca bi v 53 % anketirani najprej oživljali eno minuto šele nato bi 
poklicali NMP, v 43 % pa bi ravnali prav in takoj poklicali na številko 112. V ERC so 
podana jasna navodila, da prvih 5 začetih vpihov in izvajanje TPO 1 minuto izvajamo 
samo pri utopljencih in otrocih v predpogoju, če smo sami, kot se je nanašal naš primer, če 
sta pa prisotna dva pa eden začne takoj oživljati, drugi pa pokliče NMP (Gradišek et al., 
2015). 78 % anketiranih se je odločilo, da ne bi izvajali samo stiskov prsnega koša, slaba 
petina pa bi jih. ERC dovoljujejo izvajanje samo stisov prsnega koša, če nisi usposobljen 
ali zmožen dajati vpihov (Gradišek et al., 2015). Stise prsnega koša bi anketirani v 81 % 
izvajali na sredini prsnega koša, kar je popolnoma ustrezno, 19 % pa jih meni, da to ne 
drži. Kamnikar (2016) v svoji raziskavi med vzgojiteljicami ugotavlja precej nižji odstotek 
pravilnega položaja rok med stisi prsnega koša, za sredino prsnega koša se je namreč v 
njegovem primeru odločilo le 52 % vzgojiteljic. Pravilo 30 stisov : 2 vpiha anketirani 
dobro poznajo in jih je kar 97 % odgovorilo pravilno, da bi izvajali TPO po tem algoritmu, 
katerega priporočajo tudi v ERC (Gradišek et al., 2015). Slabe in Fink (2012) med 
vzgojiteljicami v vrtcih ugotavljata znatno manjši odstotek pravilnega razmerja med vpihi 
in stisi prsnega koša le 23.8 % vzgojiteljic bi se odločilo za pravilno razmerje. Anketirani, 
kar v 91 % menijo, da bi AED, če bi ga imeli v bližini znali uporabiti, 4 % jih je 
odgovorilo, da ga ne bi znali uporabiti. To vprašanje bi bilo po mojem mnenju potrebno še 
praktično preveriti, ker so glede na raziskavo, ki so jo izvedli med fizioterapevti, Goričan 
in sodelavci (2017) ugotovili, da je 86 % fizioterapevtov, komaj slišalo za to napravo, kaj 
šele znalo uporabiti. Anketiranci so z odgovori pokazali vnemo za pomoč drugim in bi 
sodelavca v primeru srčnega zastoja oživljali, dokler bi zmogli, v kar 96 %. Odgovor je 
seveda pravilen in to potrjujeta tudi Gradišek in Vidmar (2006).  
V primeru nesreče ob sumu na poškodbo vratne hrbtenice so anketirani pri vprašanju »Ali 
lahko pri poškodovancu, ki ne kaže znakov življenja, posumimo pa tudi na poškodbo 
vratne hrbtenice, dvignemo brado in zvrnemo glavo, da sprostimo dihalno pot?« 75% 
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anketiranih se je odločilo, da bi sprostili dihalno pot na opisan način, kar je pravilno in to 
tudi potrjuje Prestor (2012) v priročniku temeljnih postopkov oživljanja z uporabo AED. 
87 % anketiranih bi kljub sumu na poškodbo vratne hrbtenice, ko bi ugotovili da 
poškodovani ne diha začelo s TPO. Za premik poškodovanca, bi se v 80 % ob sumu na 
poškodbo vratne hrbtenice, vendar samo ob primeru, če je to nujno potrebno odločilo, da bi 
ga premaknili, ker s kakršnim koli nenadzorovanim premikom lahko povzročimo, dodatne 
poškodbe ali pa celo trajno invalidnost. Dolenc in sod., 2013 med vozniki motornih vozil 
ugotavljajo, da bi več kot 70 % voznikov pustilo nezavestno osebo, ki diha s sumom na 
poškodbo vratne hrbtenice, leže na hrbtu in poklicali 112. Malo boljši odstotek, vendar še 
vseeno precej visok, je bil dosežen tudi v naši raziskavi. 56 % anketiranih bi pustilo 
poškodovanega ležati na hrbtu. 38 % anketiranih kot narekujejo smernice za laike pa bi 
ravnalo pravilno in osebo obrnili na bok (v položaj za nezavestnega). Nezavest spada med 
pet neposrednih nevarnosti za življenje, zato je bistveno, da poškodovancu pomagamo, da 
ne pride do zadušitve zaradi zdrka jezika v dihalne poti (Švigelj, 2008).  
5.3 Podatki o nadgraditvi in obnovi znanja iz področja prve 
pomoči 
Anketirani so na vprašanje: »Ali ste na delovnem mestu že nudili PP?«, v 76 % odgovorili 
z ne, skoraj četrtina 24 % anketiranih pa je na delovnem mestu že nudila PP. 76 % 
vprašanih pa je izrazilo željo po pridobitvi novih znanj iz različnih področji PP. 44 % 
anketiranih pa si pri (vprašanju 6e) si ne bi drznilo ukrepati v dani situaciji. Kamnikar 
(2016) v svoji raziskavi med vzgojiteljicami v vrtcih ugotavlja podobno, da si 31% 
vzgojiteljic ne bi upalo nuditi PP neodzivnemu otroku. Spodbudno pa je to, da so se kar 
vse odločile, da bi rade izboljšale svoje znanje. Jelnikarjeva v svoji raziskavi (2016) 
ugotavlja, da so zaposleni v tovarni Helios, izrazili željo (75 %) po pridobitvi novih oz. 
obnovitvi znanj iz področja PP. Medtem ko so vzgojiteljice v 98.3 % menja, da je znanje 
PP zelo pomembno za njihovo delo (Slabe, Fink, 2012). 
Na hipotezo: »Ali delavci Elektro Ljubljane, DE Trbovlje, obnavljajo svoje znanje PP? in 
na koliko časa?«, je bilo pričakovati, da ga obnavljajo, vendar pa je rezultat na koliko časa 
negativno presenetil, saj je kar 44 % tistih, ki so tečaj iz PP opravljali pred več kot petimi 
leti (slika 11). Gradišek in sodelavci (2015) priporočajo, da se znanje TPO obnavlja več 
kot enkrat letno, saj naj bi se pridobljeno znanje pozabilo v prvih mesecih po 
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izobraževanju. Podobno so ugotovili tudi Dolenc in sodelavci (2013) med vozniki 
motornih vozil je prav tako velik delež tistih, več kot 40 %, ki so se zadnjega tečaja 
udeležili pred več kot 5 leti, skoraj 30 % pa tistih pred več kot 10 leti. Med vzgojiteljicami 
v vrtcih pa Slabe in Fink (2012) ugotavljata, da je že skoraj polovici 47.8 % preteklo že 
več kot 5 let od zadnjega izobraževanja iz področja PP. 
Največje zanimanje so pokazali za pridobivanje znanj iz TPO in uporabe AED, po 
odgovorih lahko sklepamo, da so se za ta odgovor odločili tudi tisti, ki so pri vprašanju 13 
odgovorili z ne vem. Nič kaj presenetljivo pa ni, da želijo v 57 % nagraditi svoje znanje iz 
področja ran (vrstah ran, tujkih v ranah, amputiranih delih telesa), v 53 % o krvavitvah in 
šokovnih stanjih ter v 65 % o opeklinah (opeklinska rana, električna opeklina, kemična 
opeklina, opekline dihal, …), predvsem zato, ker so to poškodbe, do katerih prihaja v 
njihovem delovnem okolju.. To potrjujejo študije Jelnikarjeve (2016), Plutove (2009) in 
Jelenove (2007), ki ugotavljajo, da so anketirani predvsem zainteresirani za področja PP, 





Električna energija je ena izmed temeljev sodobnega načina življenja, ki nam omogoča 
sodobnejše in kakovostno življenje. Potreb po električni energiji je čedalje več in zato bodo 
tudi poškodbe z električno energijo vedno bolj pogoste, hkrati pa se izboljšujejo tudi 
varnostni sistemi, kateri naj bi nadzorovali človeški faktor. Dogajale se bodo delovne 
nesreče, tako v tovarnah kot doma, zato je znanje PP pri poškodbi z električnim tokom 
bistvenega pomena. 
Ugotovili smo, da teoretično poznajo osnove TPO in oskrbe opeklinske rane povzročene z 
električnim tokom, vendar pa pri vprašanjih, ki so zahtevali malce več konkretnega znanja, 
npr. pri hlajenju opekline z električnim tokom z vodo, o položaju ob sumu na poškodbo 
vratne hrbtenice in pri ugotavljanju zavesti pa je njihovo znanje pomanjkljivo, sploh ker 
gre za ukrepe, kateri rešujejo življenja in odločajo o pomembnih stvareh in nadaljnji oskrbi 
poškodovanca. Ne glede na to bi bilo potrebno to znanje preveriti še v praksi, s čimer bi 
pridobili še bolj realne rezultate. 
Smiselno bi bilo, da bi anketirani tako teoretično kot praktično znanje obnavljali vsaj na 2 
leti. V njihovo izobraževanje bi bilo potrebno vključiti teme, katere so aktualne za njihovo 
področje dela. Le tako bi lahko sledili novim smernicam ter obnavljali, nadgrajevali svoje 
znanje, kar je približno tri četrtine anketiranih izrazilo in je to spodbuden rezultat, da želijo 
obnoviti oz. nadgraditi znanje iz različnih področji PP.   
Izsledke naše raziskave bi lahko uporabili predavatelji PP, kateri se ukvarjajo s 
poučevanjem laikov na vseh področjih od osnovnih tečajev PP za voznike začetnike, do 
obnovitvenih tečajev podjetji, med katere sodi tudi naš primer raziskave. Pri svojem 
poučevanju bi lahko podali poudarke na temah, katere so anketiranim povzročale največ 
težav.  
Zaključimo lahko, da bi bilo tečaje PP potrebno prilagoditi na bolj specifično raven vsaki 
družbeni in poklicni skupini posebej. Sam bi predlagal bolj prilagojene tečaje PP, v našem 
primeru pri poškodbah z električnim tokom, TPO in v primeru poškodbe hrbtenice, pri 
katerih bi predavatelji poudarili kako ukrepati ob danih situacijah. V vsakem primeru pa bi 
morali biti taki tečaji PP pogostejši.  
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8.1 Anketni vprašalnik 
 






Sem Aljaž Novak, študent Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani, smer zdravstvena 
nega. Pod mentorstvom viš. pred. dr. Damjana Slabeta, prof. zdr. vzg. in somentorstvom 
asist. Eve Dolenc, mag. zdr. nege., pripravljam diplomsko delo s področja prve pomoči z 
naslovom: Poškodbe z električnim tokom in prva pomoč. 
Vljudno Vas prosim, da izpolnite anketni vprašalnik in pri tem upoštevate navodila pri 
posameznem vprašanju. Za verodostojnost rezultatov je pomembno, da odgovarjate 
iskreno, sami, brez pomoči sodelavcev in da kasneje odgovorov ne popravljate. Rezultati 
ankete bodo uporabljeni za namen diplomskega dela, članka in za oblikovanje morebitnih 






1. Katero telefonsko številko moramo poklicati, če potrebujemo Službo nujne medicinske 
pomoči (zdravstvene reševalce)? (Prosim, napišite številko v spodnji okvir.) 
a) ____________ 
b) Ne vem 
 
2. Kako ugotovimo ali je poškodovani (oboleli) pri zavesti?  
a) Iščemo posredne znake krvnega obtoka (dihanje, premikanje, kašljanje, 
odpiranje oči). 
b) Poškodovanca stresemo za ramena in ga glasno pokličemo. 
c) Tipamo za srčnim utripom 
d) Drugo (napišite kako):______________________________. 
 
3. Kako preverimo dihanje pri neodzivnem poškodovancu? 
a) Z ogledalcem, če se orosi. 
b) Gledamo prsni koš, poslušamo in občutimo izdihljaj, vendar največ do 10 
sekund. 
c) Gledamo prsni koš, poslušamo in občutimo izdihljaj, vendar do največ ene 
minute.  
d) Drugo (dopišite kako): __________________________________________. 
 
4. Primer 1: Zaposleni je prijel za neizoliran električni vodnik, ki je bil pod napetostjo. Ima 
opeklinsko rano na dlani. Poškodovani je pri zavesti. Vi ste edini v bližini, ki mu lahko 
pomagate. Izklopili ste električni tokokrog, tako da za varnost je poskrbljeno. Kako bi 
ukrepali dalje?  
 Drži Ne drži Ne vem 
Poklical/a bi nujno medicinsko pomoč.    
Poškodovancu bi ponudil/a vodo, da se odžeja.    
Opeklino bi hladil/a z vodo vsaj 15 minut.    
  
Opeklino namažem s hladilnim mazilom.     
Opeklino bi hladil/a z ledom.    
Rano bi pokril/a z sterilno gazo in obvezal/a.    
Rano bi pokril/a z materialom za oskrbo opekline (aluplastom) 
in obvezal/a. 
   
Roko bi imobiliziral/a s trikotno ruto.    
Poškodovanca bi pokril/a z metalizirano folijo ali odejo.    
Poškodovani naj počiva, obisk pri zdravniku ni potreben.    
 
5. Primer 2: Sodelavec se pri delu v elektro omarici dotakne neizoliranega vodnika, obleži 
negiben na tleh, ne diha in nima srčnega utripa. Ste edini prisotni na kraju nesreče, kako 
bi ukrepali dalje? 
12.  13. Drži 14. Ne drži 15. Ne vem 
16. Najprej bi poskrbel/a za lastno varnost in odklopil/a električni 
tok. 
17.  18.  19.  
20. Sodelavcu bi dal/a 5 začetnih vpihov. 21.  22.  23.  
24. Najprej bi ga oživljal/a eno minuto, nato poklical/a reševalce. 25.  26.  27.  
28. Izvajal/a bi le stiske prsnega koša. 29.  30.  31.  
32. Masažo srca bi izvajal/a na sredini prsnega koša. 33.  34.  35.  
36. Izvajal/a bi stiske prsnega koša  in vpihe v razmerju 30 stiskov 
: 2 vpiha. 
37.  38.  39.  
40. V primeru, če imate v neposredni bližini na voljo avtomatični 
eksterni defibrilator (AED), vedel/a kako ga uporabiti. 
41.  42.  43.  
44. Temeljne postopke oživljanja bi izvajal/a, dokler zmorem.  45.  46.  47.  
 
  
6. Vprašanja od 6 do 6e se nanašajo na naslednji primer. 
V izrednih vremenskih razmerah (žledu), se zaradi prekomerne teže ledu 
visokonapetostni električni vodnik pod napetostjo pretrga in oplazi delavca. Pri tem 
delavec pade, z glavo udari ob tla in negibno obleži.  
6 a) Ali lahko pri poškodovancu, ki ne kaže znakov življenja, posumimo pa tudi na 
poškodbo vratne hrbtenice, dvignemo brado in zvrnemo glavo, da sprostimo dihalno pot? 
a) Da.  
b) Ne.  
c) Ne vem. 
6 b) Ugotovite, da omenjeni poškodovanec ne diha. Ali bi začeli s temeljnimi postopki 
oživljanja, kljub temu da sumite na poškodbo vratne hrbtenice? 
a) Da. 
b) Ne. 
c) Ne vem. 
6 c) Ali smemo premikati nezavestnega poškodovanca, če sumimo, da ima poškodovano 
vratno hrbtenico? 
a) Da. 
b) Samo v primeru , če je to nujno zaradi reševanja življenja.  
c) Ne. 
d) Ne vem.  
6 d) Ugotovite, da poškodovani s sumom na poškodbo hrbtenice diha, vendar je nezavesten. 
V kakšen položaj bi ga namestili? 
a) Ne bi ga premikal, pustil bi ga ležati na hrbtu.  
b) Namestil bi ga v stabilni bočni položaj (položaj za nezavestnega). 
c) Ne vem. 









8. Kolikšna je vaša dopolnjena starost?  
a) Od 18 do 30 let. 
b) Od 31 do 40 let. 
c) Od 41 do 50 let. 
d) Od 51 let in več. 
 
9. Koliko let je minilo od vašega zadnjega tečaja prve pomoči?  
a) Manj kot eno leto. 
b) Od enega do treh let. 
c) Od treh do pet let. 
d) Od pet do deset let. 
e) Nad 10 let. 
 
10. Kakšna je vaša dokončna izobrazba?  
a) Nedokončana osnovna šola. 
b) Končana osnovna šola. 
c) Končana poklicna ali srednja šola. 
d) Končana višja, visoka, univerzitetna izobrazba. 
e) Končan magistrski študij ali doktorat. 
  
  
11. Koliko časa ste zaposleni v tem podjetju? 
a) Manj kot 5 let. 
b) 5—10 let. 
c) 11—20 let. 
d) 21—30 let. 
e) več kot 30 let. 
 




13. Ali imate željo po pridobitvi novih znanj iz področja prve pomoči?  
a) Da. 
b) Ne.  
c) Ne vem. 
 
14. Iz katerega področja prve pomoči bi radi pridobili oz. nadgradili znanje? (možnih je več 
odgovorov) 
a) Temeljni postopki oživljanja, uporaba avtomatičnega eksternega defibrilatorja. 
b) Rane (vrste ran, tujki v ranah, amputirani deli telesa …)  
c) Krvavitve, šokovna stanja. 
d) Opekline (opeklinska rana, električna opeklina, kemijska opeklina, opekline dihal 
…) 
e) Zastrupitve (s plini, hrano, pijačo …) 
f) Alergijske reakcije, zapleti sladkorne bolezni, težko dihanje … 
g) Poškodbe kosti in sklepov (zlomi, zvini, izpahi …) 
h) Drugo (dopišite):______________________________________________. 
i) Nič me ne zanima. 
 
Reševanje anketnega vprašalnika je uspešno končano. Hvala za Vaš trud in 
sodelovanje.  
  
8.2 Prošnja za sodelovanje 
Aljaž Novak                                                                                                                                             




Elektro Ljubljana, podjetje za distribucijo električne energije, d. d. 
DE. Trbovlje 
Gimnazijska cesta 25,  
1420 Trbovlje  
 
Prošnja za pridobitev soglasja za izvajanje ankete med delavci zaposlenimi v podjetju 
Elektro Ljubljana d.d., med katerimi obstaja večje tveganje za električne poškodbe na temo 




Sem Aljaž Novak, študent 3. letnika Zdravstvene fakultete v Ljubljani, na Oddelku za 
zdravstveno nego, 1. stopnje. Pod mentorstvom viš. pred. dr. Damjana Slabeta, prof. zdr. 
vzg. pišem diplomsko delo na temo poškodb z električnim tokom in prve pomoči. V ta 
namen sem pripravil spletno anketo za preverjanje znanja prve pomoči. Rezultati dobljeni 
z anketo bodo uporabljeni za izdelavo diplomskega dela in objavo članka.  
Prosim za odobritev izvajanja spletne ankete in za pomoč pri njeni izvedbi med vašimi 
zaposlenimi v Distribucijski enoti Elektro Trbovlje. V kolikor se strinjate, vas vljudno 
prosim, da vaše zaposlene o tem obvestite in jim posredujete povezavo za dostop do 
spletne ankete ter jih spodbudite k sodelovanju. Anketa je anonimna in sodelovanje je 
prostovoljno. Prilagam vam spletno anketo, ki je objavljena na spletnem naslovu: 
https://www.1ka.si/a/135048. Anketa se bo izvajala v obdobju med 20. 6 in 30. 6. 2017 na 
kar vas bom še naknadno obvestil preko elektronske pošte. Prilagam obrazec za potrditev 
soglasja. Prosim, če mi skeniranega izpolnjenega vrnete na elektronski naslov: 
aljaz.novak128@gmail.com. 
 




8.3 Soglasje za izvajanje anketiranja 
 
